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ABSTRACT
Background: Candida albicans is an opportunistic microorganism found in the 
oral cavity. High numbers of C. Albicans were often detected in dental plaque from 
children with caries. Aloe vera contains active compounds such as anthraquinone 
and flavanoid that have an antifungal effect against C. Albicans. The study aimed to 
compare the effect between Aloe vera juice and 0.06% chlorhexidine mouth rinse 
on C. Albicans colonies in plaque
Method: Experimental study consisted of 30 children with carious teeth >4. 
Subjects were divided into two groups; Aloe vera juice and chlorhexidine 0,06%. 
Subjects were instructed to use 10 ml of each mouthwash twice daily for 7 days. At 
baseline and 7thdays, dental plaque samples were collected and then inoculated 
on saboroud dextrose agar. C. Albicans colonies were counted and expressed in 
CFU/ml.
Result: The data were analyzed using a paired T-test and Mann-Whitney U test. A 
significant reduction on C. Albicans colonies in plaque was observed with Aloe vera 
juice (p<0,05), which was not significantly different from the control group (p>0,05).
Conclusion: The present study suggested that Aloe vera juice can be used as a 
mouthwash due to its ability in reducing C. Albicans in plaque. 
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PENDAHULUAN
Candida albicans merupakan mikroorgan-
isme yang biasa ditemukan di rongga mulut, 
termasuk pada individu yang sehat.1 Can-
dida albicans dapat hidup di bawah kondisi 
mikroaerofilik dan  bahkan  pada kondisi an-
aerob dengan rentang pH antara 2-8.2 Candi-
da albicans  sering disebut memiliki sifat opor-
tunistik karena dapat menjadi patogen serta 
mampu berinteraksi dengan bakteri di rongga 
mulut sehingga dapat menimbulkan penyakit, 
yang salah satunya adalah karies.3,4 
Karies gigi disebabkan oleh beberapa fak-
tor utama seperti, host (keadaan gigi dan sa-
liva), substrat (makanan), mikroorganisme, 
dan waktu.5 Mikroorganisme utama penyebab 
karies adalah Streptoccocus mutans dan Lac-
tobacillus spp.5,6 Namun, sejumlah penelitian 
melaporkan bahwa Candida albicans juga 
memiliki hubungan yang erat dengan karies.6,7 
Klinke dkk.8 melaporkan bahwa Candida al-
bicans dapat menjadi salah satu mikroorgan-
isme penyebab karies karena mampu menol-
eransi dan membuat kondisi asam dengan 
memanfaatkan glukosa menghasilkan asam 
piruvat dan asam asetat yang dapat melarut-
kan hidroksiapatit pada gigi sehingga karies 
dapat terjadi. Falsetta dkk.9 melaporkan bah-
wa Candida albicans dan S. mutans memili-
ki hubungan mutualistik yang menyebabkan 
polisakarida ekstraseluler terbentuk semakin 
banyak pada plak sehingga koloni bakteri se-
makin meningkat. Penelitian Carvalho dkk.10 
menunjukkan bahwa jumlah Candida albicans 
meningkat pada plak anak dengan jumlah 
karies >4.
Upaya yang dapat dilakukan untuk mence-
gah terjadinya karies adalah dengan mence-
gah dan menghilangkan akumulasi plak pada 
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gigi.11 Akumulasi plak pada gigi dapat dicegah 
dan dihilangkan secara mekanik dengan men-
yikat gigi teratur dan secara kimiawi dengan 
penggunaan obat kumur.12,13 Penggunaan 
obat kumur merupakan cara yang umum di-
gunakan untuk mengontrol populasi Candida 
albicans di rongga mulut. Klorheksidin mer-
upakan obat kumur utama (gold standard) 
yang menjadi pilihan di bidang kedokteran gigi 
dibandingkan dengan obat kumur lain karena 
memiliki efek antimikrobial berspektrum luas 
dengan banyak keuntungan terapeutik.12 Pe-
nelitian yang dilakukan Paulone dkk.14 mel-
aporkan bahwa klorheksidin 0,06% signifikan 
menghambat pertumbuhan Candida albicans. 
Penelitian lain yang dilakukan  Machado dkk.15 
secara in vivo melaporkan bahwa klorheksidin 
0,06% signifikan mengurangi kolonisasi Can-
dida albicans pada plak gigi. Klorheksidin tidak 
dapat digunakan dalam jangka waktu panjang 
karena memiliki banyak efek samping seper-
ti rasanya yang tidak enak, dapat mengubah 
sensasi rasa, dan menyebabkan pewarnaan 
pada gigi. Untuk itu, perlu alternatif obat ku-
mur lain yang sedikit memiliki efek samping 
namun memiliki efek yang sama. Lidah buaya 
merupakan bahan yang dapat dikembangkan 
sebagai obat kumur karena memiliki efek anti-
mikrobial yang kuat, yang berasal dari senya-
wa aktif yang dikandungnya, seperti antrakui-
non, saponin, dan flavonoid.16 Chairani dkk.17 
melaporkan bahwa berkumur dengan jus lidah 
buaya selama 7 hari dapat menurunkan jum-
lah koloni Streptococcus mutans pada saliva 
anak dengan karies, sama efektifnya dengan 
penggunaan klorheksidin 0.06%.  Penelitian in 
vitro yang dilakukan Shireen dkk.18 menunjuk-
kan bahwa ekstrak etanol lidah buaya secara 
signifikan mampu menghambat zona pertum-
buhan Candida albicans. Kumar dkk.19 mel-
aporkan bahwa penggunaan obat kumur lidah 
buaya konsentrasi 100% selama 4 hari terbukti 
sama efektif dengan obat kumur klorheksidin 
dalam mengurangi jumlah plak pada gigi. Pe-
nelitian ini bertujuan untuk membandingkan 
efektivitas antara berkumur jus lidah buaya 
dengan klorheksidin 0.06% terhadap jumlah 
koloni Candida albicans pada plak.
METODE PENELITIAN
Persiapan subjek penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian ek-
sperimental dengan rancangan pretest dan 
posttest with control group. Penelitian ini telah 
melalui uji kelayakan etik yang dilakukan oleh 
Komisi Etik Penelitian Rumah Sakit Umum Pu-
sat Mohammad Hoesin Palembang dan Fakul-
tas Kedokteran Universitas Sriwijaya dengan 
nomer sertifikat No. 97/kepkrsmhfkunsri/2017. 
Subjek penelitian berjumlah 30 orang yang 
merupakan siswa SD N 40 Palembang. Subjek 
diambil dengan teknik quota sampling. Kriteria 
inklusi dari subjek penelitian adalah berusia 
6-12 tahun, memiliki karies gigi >4, dan ber-
sedia mengikuti penelitian.  Kriteria eksklusi 
pada penelitian ini adalah: menggunakan alat 
orthodonti dan gigi tiruan baik lepasan atau 
jaket,mengonsumsi obat-obatan yang dapat 
memengaruhi jumlah koloni Candida albicans 
dalam 3 bulan terakhir, memiliki riwayat sensi-
tivitas terhadap lidah buaya atau obat kumur 
klorheksidin, dan memiliki riwayat penyakit 
sistemik. Subjek yang memenuhi kriteria inklu-
si dan eksklusi dijelaskan mengenai prosedur 
penelitian. Inform consent didapatkan dari 
orang tua atau wali dari subjek penelitian. Sub-
jek dibagi secara acak menjadi dua kelompok; 
yaitu kelompok jus lidah buaya dan kelompok 
klorheksidin 0,06%. Tiap subjek yang terlibat 
dalam penelitian diberikan sikat gigi, pasta 
gigi tanpa flouride, dan bahan kumur sesuai 
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dengan kelompoknya masing-masing. Subjek 
diinstruksikan untuk menyikat giginya dengan 
teknik horizontal menggunakan sikat gigi dan 
pasta gigi yang telah diberikan. Penyikatan gigi 
dilakukan sebanyak dua kali sehari yaitu pagi 
setelah sarapan dan malam hari sebelum tidur. 
Setelah menyikat gigi, subjek diinstruksikan 
untuk berkumur dengan bahan kumur yang tel-
ah diberikan sebanyak 10 ml selama 30 detik. 
Penggunaan obat kumur dilakukan selama 7 
hari. 
Persiapan bahan kumur
Lidah buaya yang digunakan pada peneli-
tian ini berasal dari Badan Tanaman Pangan 
dan Hortikultura Provinsi Sumatera Selatan. 
Jus lidah buaya dibuat dengan cara daunnya 
dikupas dan dicuci bersih di bawah air men-
galir untuk menghilangkan getahnya. Lidah 
buaya kemudian dipotong kecil-kecil dan di-
proses dengan blender hingga halus.  Jus li-
dah buaya kemudian dimasukkan ke dalam 
botol kaca dan ditutup rapat. Obat kumur jus 
lidah buaya diberikan secara berkala, yaitu 
tiap dua hari sekali sehingga bahan kumur 
tetap segar dan tidak terdapat perubahan da-
lam bentuk rasa maupun warna. Obat kumur 
klorheksidin 0.06% didapatkan dengan cara 
mengencerkan klorheksidin 2% (Gluco-CHeX) 
dengan akuades. Klorheksidin diencerkan 
agar rasanya tidak terlalu pahit bagi anak. 
Pengambilan Sampel Plak
Pengambilan plak diakukan pada pagi hari. 
Subjek diinstruksikan untuk tidak makan dan 
minum selama ±1 jam sebelum pengambilan 
plak dilakukan. Pengambilan plak dilakukan 
sebelum intervensi dan setelah 7 hari penggu-
naan obat kumur. Saat pengambilan plak ber-
langsung, posisi subjek adalah duduk tegak 
dengan posisi kepala sedikit menengadah ke 
atas. Subjek diinstruksikan untuk membuka 
mulut, kemudian plak diambil menggunakan 
cotton swab steril pada gigi 16, 11, dan 26 di 
bagian labial/bukal serta pada gigi 36, 31, dan 
46 di bagian lingual. Plak tersebut kemudi-
an dimasukkan ke dalam tabung reaksi steril 
yang telah berisi larutan NaCL 0,9% seban-
yak 3 ml, dan disimpan rapat dalam ice box 
untuk kemudian dibawa ke laboratorium. Plak 
lalu dibiakkan pada media Sabaroud dextrous 
agar dan diinkubasi pada suhu ruangan yaitu 
25̊ C selama 3 hari. Pertumbuhan koloni Can-
dida albicans dihitung dan dinyatakan dalam 
satuan Colony Forming Unit(CFU)/ml. Data 
yang didapat dilakukan uji normalitas Saphi-
ro-Wilk untuk mengetahui sebaran data dan di-
analisis menggunakan uji T berpasangan dan 
Mann-Whitney U menggunakan SPSS 20.0. 
HASIL PENELITIAN
Data penelitian ini telah dilakukan uji normal-
itas Shapiro-Wilk dan didapati bahwa seluruh 
data terdistribusi normal (p>0,05), kecuali data 
selisih sebelum dan setelah berkumur klor-
heksidin 0,06%. Data dengan distribusi nor-
mal memenuhi syarat uji parametrik sehingga 
dilakukan uji T berpasangan. Data dengan dis-
tribusi tidak normal dianalisis menggunakan uji 
non-parametrik berupa uji  Mann-Whitney U. 
Tabel 1 menunjukkan bahwa setelah ber-
kumur jus lidah buaya selama 7 hari terdapat 
penurunan jumlah koloni C. albicans pada 
plak. Hal yang sama juga ditunjukkan oleh 
kelompok yang berkumur dengan klorheksidin 
0,06%. Perbedaan jumlah koloni C. albicans 
pada plak antara sebelum dan sesudah berku-
mur pada kedua kelompok menunjukkan hasil 
yang signifikan (p<0,05).  
Uji Mann-Whitney U dilakukan untuk men-
getahui perbedaan rata-rata selisih  jumlah 
koloni Candida albicans antara kedua kelom-
pok. Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata 
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selisih jumlah koloni Candida albicans pada 
kelompok jus lidah buaya sedikit lebih tinggi 
dibandingkan dengan kelompok klorheksidin 
0,06%. Perbedaan tersebut dinyatakan tidak 
signifikan karena nilai p>0,05.
DISKUSI
Berdasarkan hasil penelitian, terlihat bah-
wa berkumur dengan jus lidah buaya selama 
7 hari signifikan dalam menurunkan jumlah 
koloni Candida albicans pada plak. Hasil pe-
nelitian tersebut  didukung dengan hasil pene-
litian sebelumnya yang dilakukan oleh Kumar 
dkk.19 yang melaporkan bahwa berkumur den-
gan jus lidah buaya 100% selama 4 hari efektif 
dalam mengurangi jumlah plak pada gigi. Hal 
tersebut disebabkan karena adanya efek an-
timikrobial yang dimiliki  oleh tanaman  lidah 
buaya. Menurut penelitian  Das dkk.20 daun 
lidah buaya menunjukkan aktifitas antimikrobi-
al yang tinggi terhadap Candida parapsilosis, 
Candida kruis dan Candida albicans, dengan 
masing-masing nilai IC50 (nilai hambat seten-
gah minimal) adalah 252 μM, 75,61 μM dan 
50,41 μM.  Efek antimikrobial tersebut diketa-
hui berasal dari bahan aktif yang terkandung 
dalam daun lidah buaya seperti: antrakuinon, 
flavonoid, saponin, dan lignin.19,20 Kandungan 
tersebut dapat melarutkan lipid pada membran 
mikroorganisme (lipoprotein) sehingga meng-
ganggu fungsi sel dan merusak membran sel 
mikroorganisme. Kandungan lainnya seperti 
mannan, glukomanan, dan acemannan, yang 
terdapat pada lidah buaya juga dapat berperan 
sebagai imunomodulator sehingga meningkat-
kan pertahanan tubuh host terhadap antigen 
dari jamur.20,21
Penggunaan bahan kumur klorheksidin 
0,06% juga menunjukkan penurunan jumlah 
koloni Candida albicans pada plak yang sig-
nifikan. Hal tersebut sejalan dengan penelitian 
in vitro yang dilakukan oleh Paulone dkk.14 
yang melaporkan bahwa klorheksidin 0,06% 
signifikan menghambat pertumbuhan Candida 
albicans. Penelitian lain yang juga mendukung 
Tabel 1. Pengaruh berkumur jus lidah buaya terhadap jumlah koloni Candida albicans pada plak 
Tabel 2. Perbedaan rata-rata selisih jumlah koloni Candida albicans antara kelompok berkumur jus lidah 
buaya dan klorheksidin 0,06%
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hasil tersebut adalah dari Machado dkk.15 se-
cara in vivo melaporkan bahwa klorheksidin 
0,06% signifikan mengurangi kolonisasi Can-
dida albicans pada plak gigi. Mekanisme aksi 
dari klorheksidin terhadap sel jamur terkait 
dengan adanya ikatan antara rantai molekul 
bikationik dari bis-guanida klorheksidin dengan 
fosfolipid dan protein yang ada pada dinding 
sel jamur yang menyebabkan pengurangan 
permeabilitas membran sitoplasma sehingga 
aktifitas osmoregulasi dan metabolisme dari 
sel jamur terganggu.15,22,23 Apabila konsentrasi 
klorheksidin ditingkatkan, maka interaksi yang 
terbentuk antara rantai molekul klorheksidin 
dan sel jamur akan semakin kuat, menyebab-
kan terganggunya aktifitas membran plasma 
sehingga jamur lama-kelamaan akan  mati.23 
Hanya saja bila konsentrasi klorheksidin sema-
kin besar., rasanya menjadi semakin pahit dan 
kurang bisa ditoleran oleh anak. Efek samp-
ing lain dari klorheksidin seperti menyebabkan 
pewarnaan gigi dan menurunkan sensasi rasa 
juga perlu diperhatikan. 
Jumlah rata-rata selisih koloni Candida al-
bicans setelah berkumur jus lidah buaya lebih 
tinggi dibandingkan dengan klorheksidin 0,06% 
dengan nilai perbedaan yang tidak signifikan. 
Hasil tersebut didukung oleh penelitian in vi-
tro yang dilakukan oleh Jeevitha dkk.24  yang 
melaporkan bahwa zona hambat Candida albi-
cans untuk obat kumur yang mengandung ek-
strak lidah buaya dan obat kumur klorheksidin 
0,2% memiliki nilai perbedaan yang tidak sig-
nifikan. Penelitian in vivo yang dilakukan oleh 
Abduljabbar dkk.25 menunjukkan bahwa ek-
strak alkohol lidah buaya efektif menurunkan 
jumlah koloni Candida albicans pada plat gigi 
tiruan, sama halnya dengan klorheksidin 2%, 
dengan nilai perbedaan yang tidak signifikan. 
Penelitian lain yang membandingkan ekstrak 
lidah buaya secara in vitro dengan obat anti 
jamur juga telah dilakukan oleh Shireen dkk.21 
Penelitian tersebut melaporkan bahwa ek-
strak etanol lidah buaya pada konsentrasi 250 
μg telah mampu menghambat pertumbuhan 
Candida albicans dan hampir sama efeknya 
dengan obat anti jamur ampoterisin B pada 
konsentrasi 1000 μg. Oleh sebab itu, peneli-
tian klinis lebih lanjut mengenai jus lidah buaya 
yang dibandingkan dengan obat jamur seperti 
nistatin dan flukonazol pada Candida albicans 
perlu dilakukan.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa jus li-
dah buaya memiliki efek yang sama dengan 
klorheksidin terhadap Candida albicans se-
hingga dapat dijadikan sebagai obat kumur 
alternatif yang dapat dimanfaatkan dalam ke-
hidupan sehari-hari. Bahan baku pembuatan 
jus lidah buaya yang alami menjadikannya 
lebih praktis dan ekonomis untuk digunakan, 
dibandingkan dengan obat kumur komersial. 
Kekurangan yang dimiliki oleh bahan kumur 
jus lidah buaya adalah dapat mengalami peru-
bahan rasa setelah disimpan selama 3-4 hari. 
Pengembangan formulasi pembuatan jus lidah 
buaya perlu diteliti lebih lanjut agar didapati jus 
lidah buaya yang lebih tahan lama tanpa men-
gurangi manfaatnya. 
KESIMPULAN
Kesimpulan dari penelitian ini adalah berku-
mur dengan jus lidah buaya dapat menurunk-
an jumlah koloni Candida albicans pada plak, 
dengan efek yang sama dengan klorheksidin 
0,06%.
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